CD4+ and CD8+ T cells subsets in patients with allergic rhinitis in comparison to healthy people by Shakournia, Abdolhossein. et al.
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺻﻨﻌﺘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ  آن در ﺳﺎل
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ .ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ و از ﻫﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺴﺎن
ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮب 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ در ﻃﻲ دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺗﻮﺟﻪ (. 1،2) ﻣﻲ ﮔﺮدد
  ﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎريزﻳﺎدي ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻣﻜﺎ
  
ﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در  ﻫﺎ و ﺳﻠﻮلﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻘﺶ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
  .ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﺑﺮوز و ﺗﺸﺪﻳﺪ ( EgI )E اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ
ﺗﻮﻟﻴﺪ . ﻋﻼﺋﻢ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﻧﻘﺶ و اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي دارد
   ﻛﻨﺘﺮل T ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻧﻴﺰ ﻋﻤﺪﺗﺎً EgIو ﺗﺮﺷﺢ 
ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد . ﻣﻲ ﺷﻮد
  :ﭼﻜﻴﺪه
 در Tو ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ( EgI )E  ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ)RA( رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در  T ﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ زﻳﺮ ﮔﺮوها. ﺑﺮوز آن ﻧﻘﺶ و اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي دارﻧﺪ
 .رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ 03ﺷﺎﻫﺪي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮرددر  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ. رﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ03آﻟﺮژﻳﻚ و 
. ﻧﺪ ﺳﺎل ﺑﻮد22/5 ± 3/3 ﺳﻨﻲﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺎ ﺳﺎﻛﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺑداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز
ﻛﻠﻮﻧﺎل ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﻣﻮﻧﻮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه از ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺗﻤﺎم داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ
ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻠﻮﺳﻴﺘﻮﻣﺘﺮي  8DC/4DC و ﻧﺴﺒﺖ +8DCT، +4DCT ﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎيﺻﺪ ﻟﻨرﻧﮓ آﻣﻴﺰي و ﺳﭙﺲ در
  ﺑﺮ روي ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮنCBCروش ﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ از ﺟﻤﻠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﺗﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﻣﻮنز و آ SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار داده ﻫﺎ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮددر ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ +4DCT  ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎيﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ي ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار 8DC/4DC و ﻧﺴﺒﺖ +8DCT اﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎي ،(<P0/50)
ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو  ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ در  ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ وCBCﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ (. >P0/50)
  .(<P0/50 )ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ در در ﺑﻴﻤﺎران، اﺣﺘﻤﺎﻻً +4DCT ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎي :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎ در  در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﻘﺶ آن +4DCT ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻈﻴﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد. ﺪﻧﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻘﺶ دار
   .درﻣﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
  
  .، ﻓﻠﻮﺳﻴﺘﻮﻣﺘﺮي Tﻫﺎي ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﮔﺮوه زﻳﺮرﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ،  :ﻛﻠﻴﺪي واژه ﻫﺎي
  ﻣﻬﺮي ﻏﻔﻮرﻳﺎن ﺑﺮوﺟﺮدﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران    ﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚﻳ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رT زﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
  
93 
در ﺑﻴﻤﺎران ( +8DCT)  ﺳﺎﻳﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚTﺳﻠﻮل ﻫﺎي 
آﺗﻮﭘﻴﻚ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ اﻳﻦ 
ﻫﺎ در ﺿﻤﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ زداﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران آﺗﻮﭘﻴﻚ  ﺳﻠﻮل
  (.3-5) اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در داﺧﻞ و ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر 
ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ را در رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ري را ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي آﻧﺎن ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﻳﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎ. ﻗﺮار داده اﻧﺪ
 Tﻫﺎي  ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺑﺮرﺳﻲ زﻳﺮ ﮔﺮوه. روﺷﻦ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼي ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ در ﺗﻬﺮان ﺗﻔﺎوت 92در 
 در +8DC و +4DCTﻫﺎي  داري ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮلﻣﻌﻨﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي (. 6) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﺪاد و زﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻛﺸﻨﺪه ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﺠﻮي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ  داﻧﺸ02در 
 داﻧﺸﺠﻮي ﺳﺎﻟﻢ ﻏﻴﺮ آﻟﺮژﻳﻚ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 02
 ﻛﺸﻨﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل ﻫﺎي
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻪ  (sllec rellik larutaN =KN) ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  (.7)دار ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
رﺗﺒﺎط ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در اﻳﻦ ا
 در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ +4DCT ﻫﺎي درﺻﺪ ﺳﻠﻮل
  (.8-01) داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖآﻟﺮژﻳﻚ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
 +4DCTﻫﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻠﻮل
 در KN و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي +8DCTﺑﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي 
ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 
ﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ ﻧﺸ
ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻴﺰان ﺳﻠﻮل ﻫﺎي (. 7) آﻟﺮژﻳﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ آﻟﺮژي در   در ﺑﻴﻤﺎري+8DCT و +4DCT
  (.11)ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آن دﺧﺎﻟﺖ دارد ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻣﺮوزه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎﻳﻲ 
ﺘﺠﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻮﻳﮋه دﺳ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل
ﺷﻮﻧﺪ در ﺑﺮوز ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻲ( +4DCT)  ﻛﻤﻜﻲTﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
 ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري( 21)ﻫﺎي آﻟﺮژﻳﻚ  ﺑﻴﻤﺎري
  .ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارﻧﺪ (31)
ﺷﺮاﻳﻄﻲ اﻗﻠﻴﻤﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﻮزﺳﺘﺎن، رﻃﻮﺑﺖ ﺑﺎﻻ و 
ﻫﺎي   در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻫﻮاز در ﺳﺎلآﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮا ﺧﺼﻮﺻﺎً
ي رﻳﻨﻴﺖ  ﺑﺎﻻاﺧﻴﺮ و ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ آﻣﺎر ﻧﺴﺒﺘﺎً
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ را ( 41) ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ آﻟﺮژﻳﻚ در
ﻫﺎي ﺧﻮن  ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻠﻮل. ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺳﺎزد
ﺖ زﻳﺮ ـــﺮژﻳﻚ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺴﺒـــﻄﻲ در ﺑﻴﻤﺎران آﻟـــﻣﺤﻴ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﮔﺮوه
ﺗﺸﺪﻳﺪ ارزﺷﻤﻨﺪي ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﺮوز و 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ . ﺗﻈﺎﻫﺮات آﻟﺮژي ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﮔﻠﺒﻮل
  . رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺷﺎﻫﺪي -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرددر 
در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  )داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ
 در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز (7831-88
ي  داﻧﺸﺠﻮ03 ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺳﺎﻛﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﮔﻠﺴﺘﺎن
 03ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد و  رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
داﻧﺸﺠﻮ ﻛﻪ از ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ 
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري آﻟﺮژﻳﻚ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
 62 ﺗﺎ 81اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 .داﺷﺘﻨﺪﺳﺎل  22/5 ± 43ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل 
رﻳﻨﻮره، ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﺑﻴﻨﻲ، ﻋﻄﺴﻪ و ﺧﺎرش، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺑﻌﺪ از (  ﺑﺎﻻEgIﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ) ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر آﺗﻮﭘﻲ
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و 
ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري از . ﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ ﺷﺪﺑﻴﻨ
  .  ﺗﻤﺎﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﻜﺎري اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻄﻮر ﻳﻜﺴﺎن 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮن . و در ﻳﻚ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ATDEﻣﺤﻴﻄﻲ ﺣﺎوي 
ه از ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﮔﺮدﻳﺪ و آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد
ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و ﻓﻠﻮﺳﺎﻳﺘﻮﻣﺘﺮي ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم 
 ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮاﻟﻌﻤﻞ روﺗﻴﻦ CBCآزﻣﺎﻳﺶ اﺳﺘﺎﻧﺪارد . ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل
ﻫﺎ، اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ و ﻫﺎ، ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ، درﺻﺪ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ(CBW)
  . ﮔﺮﻓﺖﻣﻨﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ در ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺻﻮرت
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 ﺑﻪ روش Tﻫﺎي  ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﮔﺮوه ﺷﻤﺎرش زﻳﺮ
 اﺻﻮل ﻛﻠﻲ اﻳﻦ روش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي. ﻓﻠﻮﺳﺎﻳﺘﻮﻣﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﻮري ﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﺎﻧﺲ روي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺧﺎص ﺳﻠﻮﻟﻲ 
در اﻳﻦ روش ﺳﻠﻮل ﻫﺎي رﻧﮓ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﻮاد . اﺳﺖ
ﻓﻠﻮﺋﻮﻛﺮوم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻄﻲ از ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻨﺒﻊ 
ﻧﻮري ﻟﻴﺰر ﻋﺒﻮر ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت آﻧﻬﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺪازه 
ﻫﺎي ﻴﺰان ﮔﺮاﻧﻮﻻرﻳﺘﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ و ﺳﻴﮕﻨﺎلو ﻣ
ﺳﭙﺲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ . ﻓﻠﻮﺋﻮرﺳﺎﻧﺲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ( gnitaG) ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ روش ﻣﺤﺼﻮر ﺳﺎزي
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع  و ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ زﻳﺮ ﮔﺮوه
  . آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻫﺎي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل دو  در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي
 و /4DC CTIFرﻧﮓ ﻛﻨﮋوﮔﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻓﻠﻮرﺳﻨﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ زﻳﺮ namuH-itnA esuoM  EPR/8DC
 و ﺟﻬﺖ ﺣﺬف اﺗﺼﺎﻻت ﻏﻴﺮ Tﻫﺎي  ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﮔﺮوه
 و CTIF 1GgIاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ از آﻳﺰوﺗﺎﻳﭗ ﻛﻨﺘﺮل دورﻧﮓ 
  . داﻧﻤﺎرك اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪokaDﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ  EPR/1GgI
ﻪ ﻫﺎي  ﻻﻧﺪا از ﻧﻤﻮﻧ001در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ 
ﻟﻮﻟﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﺧﻮن ﻫﺮ ﻛﺪام از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در دو
رت آﻧﺘﻲ وﻟﻮﻟﻪ آزﻣﺎﻳﺶ و ﻟﻮﻟﻪ آﻳﺰوﺗﺎﻳﭗ ﻛﻨﺘﺮل در ﻣﺠﺎ
ﺑﻌﺪ از ﻃﻲ ﺷﺪن زﻣﺎن . ﺑﺎدي ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 B  وAﻣﺤﻠﻮل ﻟﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪه ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ "اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن از دو 
   داﻧﻤﺎرك ﺑﺮاي ﻟﻴﺰ ﻛﺮدن okaDﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ 
 ﺑﺎر 2ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﭘﺲ از . ﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ اﺳ ﮔﻠﺒﻮل
  ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻓﻠﻮﺳﺎﻳﺘﻮﻣﺘﺮيSBPﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل 
 آﻧﺎﻟﻴﺰ nosnekciD notceB ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ  nacSCAF
 Tﻫﺎي ﺳﻠﻮل  دو رﻧﮕﻪ ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ درﺻﺪ زﻳﺮ ﮔﺮوه
 Tو ﺳﻠﻮل ( 4DC ﻣﺎرﻛﺮ)  ﻛﻤﻜﻲ Tﺷﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي
در ﺣﻮﺿﻪ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ( 8DC ﻣﺎرﻛﺮ) ﺳﺎﻳﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ
ﻫﺎي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﻫﺮ ﻛﺪام از زﻳﺮ ﮔﺮوه. ﺮدﻳﺪﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔ
در دو ﮔﺮوه  8DC/4DCﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ و ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي 
  . ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
 و آﻣﺎر SSPSﻧﺮم اﻓﺰار  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده
آزﻣﻮن )ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  آﻣﺎر و ( ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
  .  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪدر  ﻣﻌﻨﻲ دار <P0/50 و ﻧﺪﺷﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ( t
 
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه در 
 در 4DCT+ﻫﺎي  دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺳﻠﻮل
 ي ﻣﻌﻨﻲ دارﻛﺎﻫﺶﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (. 1  ﺷﻤﺎرﺟﺪول)( <P0/50) اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
 در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺗﻔﺎوت +8DCTﺳﻠﻮل ﻫﺎي 
ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي . (>P0/50 )ﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﻌ
ﻦـﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﻴـــدﻳﮕﺮ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ
  
 درﺻﺪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ   :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه ﻣﻮرد eulav -P
 ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ 36/5  ±61/1 85/9  ±31/4 0/032
 ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ 06/3  ±7/8 36/8  ±8/8 0/211
 ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ 23/5 ± 6/9 13/30 ± 9/6 0/284
 اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ 1/9 ± 1/6 3/30 ±2/2 0/430
 ﻣﻨﻮﺳﻴﺖ 5/1 ± 3/1 1/7 ± 1/5 0/600
 +4DCTﺳﻠﻮل ﻫﺎي  44/36  ±7/4 84/89  ±5/5 0/310
 +8DCT   ﻫﺎيﺳﻠﻮل  62/7  ±4/2 62/3  ±5/1 0/527
   ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي8DC/4DC 1/17 ± 0/34 1/49 ± 0/94 0/056
  . ﺷﺪدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد<P 0/50
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺪون ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري آﻟﺮژﻳـﻚ . ﺪﻨ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ " اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ "داده ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺻﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  .ﺪﺎﻫﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷ
  ﻣﻬﺮي ﻏﻔﻮرﻳﺎن ﺑﺮوﺟﺮدﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران    ﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚﻳ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رT زﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
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 ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ و ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ در
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت 
در دﻳﮕﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ در دو (. <P0/50)ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد دارد 
 ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 .(>P0/50)
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ 
 در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ Tﻫﺎي ﻫﺎي ﺳﻠﻮل زﻳﺮﮔﺮوه
آﻟﺮژﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎي 
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 4DCT
 ﺗﻐﻴﻴﺮ 8DCTﻫﺎي اﻣﺎ در ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ. اﺳﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻌﺪاد . ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي   و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻠﻮلTﻫﺎي  از ﺳﻠﻮلاﻳﻦ دﺳﺘﻪ 
ﻫﺎ   در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﻠﻮل8DC/4DC
در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ و ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ 
  .دارﻧﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ درﺻﺪ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﻫﺎي دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻮاره ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮلرﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﻌﺪاد . ﻳﺎﺑﺪ در اﻳﻦ اﻓﺮاد اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 4DCT
ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 در 4DCTﻫﺎي  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل
در (. 51،6) اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ ﺳﻠﻮل
ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﻦ ه  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪآﺳﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ
  (.7) در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﺳﻠﻮل 
 ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻧﻮاع ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي 4DCTﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
 ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ 31-LI و 01-LI، 5-LI،  4-LI از ﻗﺒﻴﻞ 2ﻧﻮع 
  ﺦ اﻳﻤﻨﻲ ﻫﻤﻮرال در ﺑﻴﻤﺎران آﻟﺮژﻳﻚ اﻳﻔﺎ ـــدر ﭘﺎﺳ
ﻫﺎ در ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻓﺎز  اﻳﻦ ﺳﻠﻮل(. 71،61) ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
و ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﭘﻮﺳﺘﻲ آﻧﺘﻲ ژن در ﺗﺎﺧﻴﺮي در رﻳﻪ 
ﺑﺮﺧﻲ از ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ . ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ  5-LI  و 4-LIﻫﺎ ﺑﻮﻳﮋه  ﺷﺪه از اﻳﻦ ﺳﻠﻮل
  ﻫﺎ و ﻣﺎﺳﺖ روي ﺗﺤﺮﻳﻚ و ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
ﻫﺎ و ﺎﺳﺖ ﺳﻞ ﻫﺎ، ﺑﺎزوﻓﻴﻞﻣ(. 81،91) ﻫﺎ دارﻧﺪﺳﻞ
ﻲ در واﻛﻨﺶ ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﻴﻞ ﻫﺎ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﺟﺮاﻳاﺋﻮزﻳﻨﻮﻓ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از . ﻫﺎي آﻟﺮژﻳﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎ وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻔﺮدي دارﻧﺪ، اﻣﺎ ﻫﺮ ﺳﻪ  اﻳﻦ ﺳﻠﻮل
ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻲ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺎوي واﺳﻄﻪ ﻫﺎي  ﮔﺮاﻧﻮل
ﻫﺎي آﻟﺮژي ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﺮ ﺳﻪ  ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﺻﻠﻲ در ﺑﻴﻤﺎري
ﻧﻮع ﺳﻠﻮل ﻣﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴﺪي و ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎ را ﻧﻴﺰ 
 5-LI .ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﺠﺎد اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲﺗ
ﻳﻚ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻗﻮي اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
آﻧﻬﺎ را ﺑﺮاي آزاد ﺳﺎزي ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﮔﺮاﻧﻮل ﻫﺎﻳﺸﺎن 
  (. 02)دﻫﺪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
اﻣﺮوزه ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
 4DCTﻫﺎي   ﻓﻘﻂ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل2ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي ﻧﻮع 
 و 8DCTﻫﺎي  دﺳﺘﻪ ﻫﺎﻳﻲ از ﺳﻠﻮل. ﺗﺮﺷﺢ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻳﻦ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎ KNﻫﺎي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻠﻮل
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ اﺧﻴﺮا در ارﺗﺒﺎط . را ﺗﺮﺷﺢ ﻛﻨﻨﺪ
 در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ T ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل
  4-LIﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ . ﺑﻪ آﺳﻢ اﺗﻮﭘﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 اﻓﺰاﻳﺶ 8DCTو  4DCTﻫﺎي  در ﻫﺮ دو ﺳﻠﻮل 31-LI و
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  دﻫﺪ ﻛﻪ ﮔﺮوهو اﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ .  در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻘﺶ دارﻧﺪTﻫﺎي  ﺳﻠﻮل
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه 
 ﻫﺎي ﻟﻴﻜﻦ ﭘﮋوﻫﺶ.  اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖTﻫﺎي  ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل
ﭘﻴﻚ ﻫﺎ را در ﺑﻴﻤﺎران اﺗﻮزﻳﺎدي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
  ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص در ﺑﻴﻤﺎران آﻟﺮژﻳﻚ. ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﻢ ﺧﻮردن ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي 
ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي .  ﺷﻮد2hT و 1hT
 در آﻟﺮژي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز و ﺷﺪت 2hT/1hT
  (. 12-42) ﻋﻼﺋﻢ آﻟﺮژي در ﻓﺮد ﮔﺮدد
 ﻳﻚ ﻧﻮع ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﭘﻴﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺳﺖ 71-LI
.  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪﻛﻪ
اﻳﻦ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوﻫﻲ از ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎي 
  ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻲ ﺷﻮد و در 71hT ﻫﺎي ﻳﻌﻨﻲ ﺳﻠﻮل+4DCT
اﺧﻴﺮا در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ (. 52) ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻘﺶ دارد
 ﻛﻪ ﻣﺎرﻛﺮ +4DCTﻫﺎي   ﺳﻠﻮل ﻛﻪﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ را ﺑﻴﺎن ﻣﻲ161DC
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در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن . آﻟﺮژي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در 161DCﺪ ﻛﻪ ﻣﺎرﻛﺮ ـــداده ﺷ
ﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ  را ﺗﻮ71-LIﺳﻠﻮل ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
ﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻨﺎ( 62)
 در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ +4DCTﻫﺎي  اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻠﻮل
 ﻛﻪ ﻣﺎرﻛﺮ 71hTﻫﺎي  ﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻠﻮلرﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژي  ﺑ
 را ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 161DC
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد
ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در اﻓﺮاد 
آﻟﺮژﻳﻚ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ 
 و درﺻﺪ ﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶدرﺻﺪ اﺋﻮز
 ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻨﻮﺳﻴﺖ
ﻟﻴﻜﻦ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ از ﻟﺤﺎظ . ﻪ اﺳﺖﻳﺎﻓﺘ
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ، ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎ و ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ  ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل
 ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﻨﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ 
 ﺑﻮده 4-LI و 01-LI، 31-LI  ﺑﻮﻳﮋه 2hTﻫﺎي  از ﺳﻠﻮل
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه روي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻨﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ دارد 
 و ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ 2hTﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي (. 02)
ﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻤﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي  ﺑﺎ1hT ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎي
 و 2-nixatoe، nixatoe، 8-LI  ،4-PCM، 3-PCM
ﻲ ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ اﻧﺴﺎﻧ  در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎل راهsetnaR
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﺣﻀﻮر و (. 72)ﻣﻲ ﺷﻮد 
( PCM)اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﻛﻤﻮﺗﺎﻛﺘﻴﻚ ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺘﻲ 
 در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﻲ 4-PCM و 3-PCMﺑﺨﺼﻮص 
 اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژي( lasocum lasan)ﺑﻴﻨﻲ 
ﺑﺎﻋﺚ اﻳﻨﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
 ﺑﻪ داﺧﻞ آﻧﻬﺎ  Tﻫﺎي لﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ، اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ و ﺳﻠﻮ
ﻫﺎ در ﺧﻮن  ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ
ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ( 82) ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  . را ﻣﻲ ﻃﻠﺒﺪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
 +4DCTﻫﺎي   ﺑﺪﻧﺒﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻠﻮل5-LIﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺗﺮﺷﺢ 
   ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺟﺐ 5-LI. در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
  
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻠﻮغ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ از ﭘﻴﺶ ﺳﺎزﻫﺎي ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان 
ﻣﻲ ﮔﺮدد و در ﻏﻴﺎب اﻳﻦ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻛﻤﺒﻮدي در ﺗﻌﺪاد 
. ﻫﺎ و ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮداﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ
اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ در ارﺗﺸﺎح اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ دﻳﺮرس ﺑﻪ 
ﺷﻮﻧﺪ و در ﺑﺴﻴﺎري از روﻧﺪﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻗﺖ ﻣﻲ
. ﻳﻚ دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪژﻟﻮژﻳﻚ در ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي آﻟﺮﭘﺎﺗﻮ
ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ و ارﺗﺸﺎح اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ 
 ﻫﺎي ﭼﺴﺒﺎن و ﻛﻤﻮﻛﺎﻳﻦ ﻫﺎواﺳﻄﻪ اﺛﺮ ﻣﻴﺎن ﻛﻨﺶ ﻣﻮﻟﻜﻮل
ﻫﺎي   ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل11LCC()ﻛﻤﻮﻛﺎﻳﻦ اﺋﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻳﻚ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻠﻴﺎل در ﺟﺎﻳﮕﺎﻫﻬﺎي واﻛﻨﺶ ﻫﺎي آﻟﺮژاﭘﻲ ﺗ
 ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ذاﺗﻲ 3RCCﻤﻮﻛﺎﻳﻨﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد و ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻛ
ﺗﻮﺳﻂ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ ﺑﺎرز ﻣﻲ ﮔﺮدد، ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﺑﺮﺳﻄﺢ 3RCC،  ﻫﺎﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﻄﺢ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ(. 02)
ﻟﺬا (. 92) ﭘﻮﻻرﻳﺰه ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد 2hTﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎي 
ﻫﺎ و ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎي ﺳﻴﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞااﻳﻨﻔﻴﻠﺘﺮ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻴﺎن  و اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﻬﺎ در اﻟﺘﻬﺎب ﻧﺎﺷﻲ از آﻟﺮژي2hT
. ﻛﻨﺶ اﻳﻦ ﻛﻤﻮﻛﺎﻳﻦ و ﻛﻤﻮﻛﺎﻳﻦ رﺳﭙﺘﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎي ﮔﺰارﺷﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ در  را ﺑﻴﺎن ﻣﻲ3RCC ﻛﻪ ﻛﻤﻮﻛﺎﻳﻦ +4DCT
(. 03) ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 2hTﻫﺎي  ﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻠﻮل  اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻦ ﺳﻠﻮلاﺣﺘﻤﺎﻻً
  .  ﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ داردو در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ا
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  +4DCT ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎي
  ﺑﻪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻄﻮر 
 اﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎي. داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  8DC/4DC و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ +8DCT
  ﺞ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺘﺎﻳ. دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﺧﻮن  ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ و ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻠﻮل
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ در  ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص زﻳﺮ ﮔﺮوه
ﺑﻴﻤﺎران آﻟﺮژﻳﻚ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻔﻴﺪ و ارزﺷﻤﻨﺪي 
ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﺮوز و ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺗﻈﺎﻫﺮات 
  . آﻟﺮژي ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
ﺖﻴﺳﻮﻔﻨﻟ يﺎﻫ هوﺮﮔ ﺮﻳز Tر ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ داﺮﻓا رد ﻳﻚﻳژﺮﻟآ ﺖﻴﻨ    نارﺎﻜﻤﻫ و ﺎﻴﻧدﺮﺟوﺮﺑ نﺎﻳرﻮﻔﻏ يﺮﻬﻣ  
  
 43
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ :  
 زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ آ نارﺎﻜﻤﻫ  تﺎﻘــﻴﻘﺤﺗ ﺰــﻛﺮﻣ هﺎﮕﺸﻳﺎﻣز 
 ﺖـﻬﺟ زاﻮـﻫا يﺎﻔـﺷ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﺗﺎـﭘﻮﻨﻴﺑﻮﻠﮔﻮﻤﻫ و ﻲﻤـﺳﻻﺎﺗ
ﺎﻣزآ مﺎﺠﻧا رد يرﺎﻜﻤﻫﻲـﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ يﺮﺘﻣﻮﺘﻴﺳﻮﻠﻓ تﺎﺸﻳ  
  
دﻮـﺷ ﻲـﻣ . ﻦـﻳاﻪـﺘﻓﺮﮔ ﺮـﺑ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣﻪـﻣﺎﻧ نﺎـﻳﺎﭘ زا  يﻮﺠﺸـﻧاد 
 ﻲﻜﺷﺰﭘﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﻲﻣﻮﻤﻋ ياﺮﺘﻛد هرود   .  
ﻊﺑﺎﻨﻣ:  
1. Busse W. The role of allergy in disease. Immunol Rev. 2011 Jul; 242(1): 5-9. 
2. Ellwood P, Asher MI, Beasley R, Clayton TO, Stewart AW. The international study of asthma and 
allergies in childhood (ISAAC): phase three rationale and methods. Int J Tuberc Lung Dis. 2005 Jan; 
9(1): 10-6. 
3. Pawankar R, Mori S, Ozu C, Kimura S. Overview on the pathomechanisms of allergic rhinitis. 
Asia Pac Allergy. 2011 Oct; 1(3): 157-67 
4. Kus J, Tse K, Vendal S, Chan YM. Lymphocyte subpopulations in patients with allergic and non-
allergic asthma. Clin Allergy. 1985 Nov; 15(6): 523-9. 
5. Wosinska-Becler K, Plewako H, Hakansson L, Rak S. Cytokine production in peripheral blood 
cells during and outside the pollen season in birch-allergic patients and non-allergic controls. Clin 
Exp Allergy. 2004 Jan; 34(1): 123-30. 
6. Massoud A, Raieszadeh M, Kamali E, Farid Hosseini R. Imbalance of T- cell subsets in Iranian 
allergic rhinitis. Acta Medica Iranica. 1995; 33(3-4): 69-73. 
7. Mesdaghi M, Vodjgani M, Salehi E, Hadjati J, Sarrafnejad A, Movahedi M, et al. Number and 
subtypes of natural killer cells in patients with allergic rhinitis in comparison to healthy subjects. 
Tehran Univ Med Sci J. 2010; 68(1): 24-9. 
8. Glück J, Brzoza Z, Rogala B.Flow cytometric analysis of type 1 and type 2 subsets of CD4+ and 
CD8+ cells in intermittent allergic rhinitis and chronic urticaria--methodological aspects. Przegl Lek. 
2004; 61(7): 802-6. 
9. Mahmoud F, Habeeb F, Arifhodzic N, Haines D, Novotny L. Lymphocyte T activation profiles in 
peripheral blood of long- versus short-term residents of Kuwait: comparison with asthmatics. Ann 
Acad Med Singapore. 2010; 39: 854-60.  
10. Akdis M, Verhagen J, Taylor A, Karamloo F, Karagiannidis C, Crameri R. Immune responses 
in healthy and allergic individuals are characterized by a fine balance between allergen-specific T 
regulatory 1 and T helper 2 cells. J Exp Med. 2004; 199(11): 1567-75.  
11. Nikakhlagh S, Ghafourian-Boroujerdnia M, Saki N, Soltan-Moradi MR, Rahim F. Immunologic 
factors in patients with chronic polypoid sinusitis. Niger J Med. 2009; 18(4): 380-3. 
12. Nouri-Aria KT, Durham SR. Regulatory T cells and allergic disease. Inflamm Allergy Drug 
Targets. 2008 Dec; 7(4): 237-52.  
13. Ghafourian-Boroujerdnia M, Azemi ME, Hemmati AA, Taghian A, Azadmehr A. 
Immunomodulatory effects of astragalus gypsicolus hydroalcoholic extract in ovalbumin-induced 
allergic Mice model. Iran J Allergy Asthma Immunol. 2011; 10(4): 281-8.  
14. Shakurnia A, Assar SH, Afra M, Latifi M. Prevalence of symptoms of asthma, allergic rhinitis 
and eczema in 6-7 and 13-14 years old Ahvazian School children. J Ahvaz Univ Med Sci. 2011; 
9(6): 593-603. 
15. Ohta N, Sakurai S, Yoshitake H, Aoyagi M. Analysis of Th1, Th2, Tc1 and Tc2 cells in patients 
with allergic rhinitis. Clin Exp All Rev. 2005; 5: 68-71. 
16. Pourgheysari B, Rahmani F. CD4+ immune response to cytomegalovirus (CMV) in healthy 
carriers and hematological malignancies. J Shahrekord Univ Med Sci. 2011 June, July; 13(2): 83-93. 
دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ / هرود15 هرﺎﻤﺷ ،1 / ﺖﺸﻬﺒﻳدرا و ﻦﻳدروﺮﻓ1392  
  
 44
17. Francis JN, Lloyd CM, Sabroe I, Durham SR, Ohta SJ. T lymphocytes expressing CCR3 are 
increased in allergic rhinitis compared with non-allergic controls and following allergen 
immunotherapy. Allergy. 2007 Jan; 62(1): 59-65. 
18. Sang-Heon C, Stanciu LA, Holgate ST, Johnston SL. Increased interleukin-4, interleukin-5, and 
interferon-γ in airway CD4 and CD8 T cells in atopic asthma. Am J Respir Crit Care Med. 2005 
Feb; 171(3): 224-30. 
19. Powe DG, Huskisson RS, Carney AS, Jenkins D, McEuen AR, Walls AF, et al. Mucosal T-cell 
phenotypes in persistent atopic and non atopic rhinitis show an association with mast cells. Allergy. 
2004 Feb; 59(2): 204-12. 
20. Abbas AK, Pober JS, Lichtman AH. Cellular and molecular immunology. 6th ed. Philadeiphia: 
Sanders Elsevier; 2007. 
21. Machura E, Mazur B, Rusek-Zychma M, Barc-Czarnecka M. Cytokine production by 
peripheral blood CD4+ and CD8+ T cells in atopic childhood asthma. Clin Dev Immunol. 2010; 
2010: 606139. 
22. Ganji Bakhsh M, Asadi M, Nejati V, Delirezh N, Farokhi F; Inducing dendritic cells maturation 
by human umbilical vein endothelial cells and PHA-activated T lymphocytes conditioned media. 
AMUJ. 2012; 15(61): 73-83  
23. Till SJ, Jopling LA, Wachholz PA,  Robson RL, Qin S et al; T Cell phenotypes of the normal 
nasal mucosa: induction of Th2 cytokines and CCR3 expression by IL-4. J Immunol. 2001 Feb; 
166(4): 2303-10. 
24. Vukmanovic-Stejic M, Vyas B, Gorak-Stolinska P, Noble A, Kemeny DM. Human Tc1 and 
Tc2/Tc0 CD8 T-cell clones display distinct cell surface and functional phenotypes. Blood. 2000; 
95(1): 231-40. 
25. Stanciu LA, Roberts K, Papadopoulos NG, Cho SH, Holgate ST, Coyle AJ, et al. IL-4 increases 
type 2, but not type 1, cytokine production in CD8(+) T cells from mild atopic asthmatics. Resp Res. 
2005; 6.  
26. Poggi A, Canevali P, Contatore M, Ciprandi G. Higher frequencies of CD161 circulating T 
lymphocytes in allergic rhinitis patients compared to healthy donors. Int Arch Allergy Immunol. 
2012; 158(2): 151-6. 
27. Ba L, Du J, Liu Y, Shang T, Yang F, Bian P. The expression and significance of interleukin-17 
and the infiltrating eosinophils in nasal polyps and nasal mucous of allergic rhinitis. Lin Chung Er Bi 
Yan Hou Tou Jing Wai Ke Za Zhi. 2010 Jan; 24(2): 53-6. 
28. Meyer-Hoffert U, Lezcano-Meza D, Bartels J, Montes-Vizuet AR, Schröder JM, Teran LM. 
Th2- and to a lesser extent Th1-type cytokines upregulate the production of both CXC (IL-8 and 
gro-alpha) and CC (RANTES, eotaxin, eotaxin-2, MCP-3 and MCP-4) chemokines in human 
airway epithelial cells. Int Arch Allergy Immunol. 2003; 131(4): 264-71. 
29. Christodoulopoulos P, Wright E, Frenkiel S, Luster A, Hamid Q. Monocyte chemotactic 
proteins in allergen-induced inflammation in the nasal mucosa: effect of topical corticosteroids. J 
Allergy Clin Immunol. 1999; 103(6): 1036-44. 
30. Francis JN, Lloyd CM, Sabroe I, Durham SR, Till SJ. T lymphocytes expressing CCR3 are 
increased in allergic rhinitis compared with non-allergic controls and following allergen 
immunotherapy. Allergy. 2007; 62: 59-65. 
  
 
Journal of Shahrekord University of Medical Sciences      
(J Shahrekord Univ Med Sci) 2013 Apr, May; 15(1): 38-45.                                   Original article 
 45
Cite this article as: Ghafourian brujerdnia M, Askarifar A, Shakurnia AH. CD4+ and CD8+ T cells 
subsets in patients with allergic rhinitis in comparison to healthy people. J Shahrekord Univ Med 
Sci. 2013 Apr, May; 15(1): 38-45.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
 
 
*Corresponding author:  
          Immunology Dept., Jundishapoor University of Medical Scienses, Ahvaz, I.R. Iran. Tel: 00986113337370,  
          E-mail:shakurnia@yahoo.com  
CD4+ and CD8+ T cells subsets in patients with allergic rhinitis in 
comparison to healthy people 
 
Ghafourian brujerdnia M (PhD)1, Askarifar A (MD student)2, Shakurnia AH (MSc)1* 
1Immunology Dept., Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, I.R. Iran; 2PhD 
Students, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, I.R. Iran 
Received: 26/Jul/2012 Revised: 18/Nov/2012 Accepted:  28/Feb/2013 
 
Background and aims: Allergic rhinitis (AR) is a common disease in which IgE and T cells 
have an important role. This study aimed at comparing the frequency of peripheral T cell 
sublype in patients with allergic rhinitis (AR) and in healthy people. 
Methods: In this experimental case-control study, a total of 30 patients with allergic rhinitis and 
30 healthy controls were evaluated for immunologic parameters. The students of Jundishapur 
University of Medical Sciences, residented in Golestan dormitory were participated in this case-
control study. The mean of age ranges of students were 22.5 ± 3.3 years. Peripheral blood 
samples were collected from the students and stained with appropriate monoclonal antibodies. 
Percentage CD4+T cells, CD8+T cells and the proportion of CD4/CD8 were determined using 
flow cytometriy technique. In this study haematological methods including standard CBC test 
were also performed on all blood samples. The data were analyzed and compared statistically in 
two groups using SPSS software and t test. 
Results: Mean percentage of CD4+ T lymphocytes increased significantly in case group in 
comparison with healthy control group (P<0.05). However, no significant difference was seen in 
two groups for mean percentage of CD8+ T cells and CD4/CD8 ratio (P>0.05). The results of 
CBC test showed the percentage of eosinophils and monocytes were significantly different 
among two groups (P<0.05). 
Conclusion: This study provides evidence that a higher frequency of CD4+T cells is present in 
the peripheral blood of AR patients and it has probably a role in pathogenesis of the disease. 
Further investigations require to elucidate the role of CD4+T cells in pathogenesis and treatment 
of AR. 
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